RACHITISME
Rappel physiologique
VITAMINE D

· Sa production nécessite la peau (soleil) puis le foie (25-OH-Vit.D= calcidiol) puis les reins (1,25-OH-Vit.D=calcitriol) 

· Augmente l'absorbtion intestinale du Ca et P
· Apports recommandés quotidiens (adulte)= 5 mcg/j soit:

· 45 g de sardine

· 62g de saumon d’élevage

· 160g de bolet

· 280g de crème entière

· 290 g d’oeufs

· 290g de foie de boeuf

· 390g de beurre

· 1500g de foie de veau
PTH : 

· Sécrétée lors de diminution du Ca et fait diminuer le Phosphate car:
· Augmente la réabs. osseuse et  tubulaire (stimule la Vit. D) de calcium

· Mobilise le phospahte de l’os et l’excrète dans les urines 

Etiologies

1/ Rachitisme hypo calcémique:

· Déficience en vitamine D = "forme classique" 

· Anomalie de conversion de la Vitamine D (pseudo-déficience en vitamine  D: défaut en alpha-1-OH-ase)

· Résistance à la Vitamine D (HVDRR Hereditary Vit. D. Resistance Rickets)

· Manque en apport en calcium ou malabsorbtion 

· Insuffisance rénale

2/ Rachitisme hypo phosphatémique

· héréditaire lié à l' X

· perte rénale ou digestives (diarrhées)

Symptômes:

· fermeture retardée de la fontanelle

· bombement frontal

· craniotabes

· chapelet costal

· élargissement des poignets

· courbes des os longs (croissance rapide)

· atteinte email dentaire, abcès dentaires

· convulsions si hypo-Ca++ sévère

· allopécie

Evaluation au labo:

· Dosage PAL (reste élevée jusqu'à correction du rachitisme)

· Dosage du Phosphate, Ca++
· Dosage PTH

· Mesure taux des différentes formes de vitamine D:

1. Dosage de la 25-OH-Vit D=> si diminué => Déficience en apport/absorbtion en vitamine D

2. Dosage de la 1, 25-OH2-Vit D => 

· si bas => Anomalie transformation : Pseudo déficit en vitamine D (alpha-1-OH-ase)

· si haut => Probable déficit en Calcium 

· si très haut => Résistance à  1,25-OH2-Vit D

· Bilan apports calcium et Vit D

· Dosage de la  Phosphatase alcaline (augmenté)

· Dosage de la PTH (augmenté)

· Rx osseuse  (densification de la plaque de croissance, lignes de pseudo-fractures)

· Test fct rénale (urée, créatinine)

· Test hépatiques pour exclure élévation de la PAL sur maladie hépatique

Traitement:

· Prévention chez le nourrisson: 400 UI/j de Vit.D ad 1 an

